
DIRECCIÓN DE DESARROLLO COl\JlUNITARIO
DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE TALLERES

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL DE PROFESOR DE TALLER

PROGRAMA TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Mes MAYO

Nombre MARTINEZ MIÑO MARIA BEATRIZ

RUT Período del Contrato 01t04 - 30t11 2026

Nombre Taller Horar¡o 1 Horario 2 Lugar de Ejecución As¡stentes

T,1 BORDADO BASICO VIE 10:00-
12:00

DIAGUIIAS 603 5

ID Descripción de Actividades (Ver lD del Taller)

T.1

Durante el mes de mayo, las participantes del taller han avanzado en sus
proyectos inieiales, aumentando la cantidad de puntos aprendidos, con
diferentes técnicas y materialidades, permitiendo enfocar sus proyectos y
abriendo paso a unos nuevo§,
Con el paso del tiempo, las asistentes han podido ir avanzando de manera
más independiente, solicitando ayuda cuando lo requieren.
En el ámbito socioemocional, esto ha repercutido de manera favorable, en
la validación de interés, autoest¡ma, sent¡do de pertenencia de grupo y
causalidad personal de las asistentes.
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LAS CONDES
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El jefe (S) del Departamento de Gestión de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma
al pie del presente ¡nforme, certifica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. MARTINEZ MlÑO

MARIA BEATRIZ, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la
prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato
a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 2026.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento
de la prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva
por el suscrito, siendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor,
ya sea que esta se or¡gine en la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en

la fidel¡dad del contenido del lnforme Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los

antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta ver¡f¡cac¡ón

de que el contenido de dicho ¡nforme es de completa autoría de la/el Sra./Sr. MARTINEZ MlÑO

MARIA BEATRIZ.
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Nombre Jefe (S) de Departamento Lorena Rivera Silva
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V'B'DIRECTORA DESARROLLO COMUN RI o

SAND A FUENTES MELO

MAYO 2026
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Las Condes,
mes de año
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